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REVISTA DE REVISTAS
Presencia y número de metástasis
linfonodales se asocian a compromiso de
Resultados:  un  total  de  47.902  pacientes  fueron  iden-
tiﬁcados,  11.740  con  metástasis  linfáticas  y  36.162  sin.
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Resumen
Objetivo:  las  metástasis  linfonodales  en  pacientes  con  cán-
cer  papilar  de  tiroides  se  reconocen  como  factor  pronóstico
solo  en  mayores  de  45  an˜os.  El  American  Joint  Commitee  on
Cancer  Staging,  para  cáncer  papilar  de  tiroides,  no  incluye
actualmente  el  compromiso  linfonodal,  dentro  de  la  estadi-
ﬁcación,  en  pacientes  menores  de  45  an˜os.  El  objetivo  fue
probar  que,  en  menores  de  45  an˜os,  el  compromiso  linfono-
dal,  así  como  el  número  de  metástasis,  tienen  un  impacto
adverso  en  la  sobrevida  de  estos  pacientes.
Pacientes  y  método:  pacientes  menores  de  45  an˜os,  que
fueron  sometidos  a  cirugía  por  cáncer  papilar  de  tiroides
en  estadio  I  (sin  metástasis  a  distancia),  se  identiﬁcaron  de
la  National  Cancer  Data  Base  (1998-2006)  y  de  los  datos
de  la  SEER  (1988-2006).  Se  utilizaron  modelos  multivaria-
dos  para  ver  la  asociación  entre  sobrevida  con  la  presencia
y  el  número  de  metástasis  linfáticas.http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.06.002
0379-3893/ica  arrojó  un  hazard  ratio  de  hasta  1,32  de  disminución  de
obrevida  global.  Con  respecto  al  número  de  adenopatías,
a  sobrevida  global  disminuyó  en  la  medida  que  aumentaba
l  número  de  adenopatías  comprometidas;  esta  diminución
o  seguía  sobre  6  adenopatías  (hazard  ratio  1,12;  95%  CI,
,01-1,25;  P=0,03).
Conclusión:  nuestros  resultados  sugieren  que  la  presen-
ia  de  metástasis  se  asocia  a  disminución  en  la  sobrevida
lobal  en  pacientes  jóvenes,  garantizando  la  necesidad  de
evisar  el  actual  sistema  de  estadiﬁcación  del  AJCC.  Un
unto  de  corte  de  6  o  menos  metástasis  linfáticas  parecería
carrear  una  signiﬁcación  pronóstica,  por  lo  que  el  chequeo
reoperatorio  riguroso  de  adenopatías  cervicales  debiera  ser
bligatorio.
omentario
ste  artículo  desafía  el  actual  sistema  de  estadiﬁcación  y
a  noción  de  la  importancia  de  compromiso  linfonodal  en
enores  de  45  an˜os.  Más  allá  de  corregir  o  actualizar  los
istemas  de  estadios  actuales,  en  este  tipo  de  pacientes,
ebemos  volver  a considerar  la  importancia  pronóstica  del
ompromiso  linfonodal,  ya  sea  para  optimizar  el  estudio
reoperatorio,  así  como  para  tomar  las  decisiones  correc-
as,  tanto  quirúrgicas  como  sobre  la  necesidad  de  terapias
dyuvantes  en  este  tipo  de  pacientes.
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